НЕСОГЛАСИЕ НА ПЕРЕЗАЧЕТ НА ОЦЕНКУ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО 
(С ЗАЧЕТ НА ЭКЗАМЕН)

	
	Ректору МФЮА
А. Г. Забелину
от обучающегося/обучавшегося

_____________________________________________________

__________________________________
(ФИО полностью в Родительном падеже)
Контактный телефон
_________________________________
Электронная почта
______________________________________________
ИНС
__________________________________
Группа
______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас пересмотреть перезачет по дисциплине
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата «______»________________ 20_____г.                           Подпись___________________
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